Варіабельність рівня катехоламінів в еритроцитах у хворих на бронхіальну астму by Коваленко, Світлана Вікторівна & Дудка, Інна Володимирівна
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
УДК 616.248:616.15 
№ 2, червень 2005 
ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ РІВНЯ КАТЕХОЛАМІНІВ 
В ЕРИТРОЦИТАХ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 
С.В. Коваленко, І.В. Дудка 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці 
Ключові слова: бронхіальна астма, катехоламіни, еритроцити адренорецептори. 
Однією з форм бронхіальної обструкції внаслі-
док запалення при бронхіальній астмі (БА) є гос-
трий бронхоспазм. Важливим елементом регуляції 
стану гладенької мускулатури повітроносних шля-
хів є Р-адренергічна система. Стимуляція [3-рецеп-
торів на поверхні клітин за допомогою (3-адренер-
гічних агентів призводить до запуску каскаду реак-
цій, що призводять до розслаблення мускулатури 
бронхів. Багато дослідників вказують на значний 
вегетативний дисбаланс, зумовлений пригніченням 
(3-адренергічних рецепторів та альтернацію а-адре-
нергічних рецепторів у осіб, хворих на БА [4, 5, 8]. 
Останніми роками з'явилися роботи, які свідчать 
про наявність р-адренорецепторів у мембрані 
еритроцитів (Ер). Доведено, що Ер за допомогою 
Р-рецепторів зв'язують, депонують і транспорту-
ють катехоламіни (КА) до виконавчих органів, а 
саме до бронхів. Існує думка, що стан рецепторно-
го апарату клітин крові (зокрема еритроцитів) пев-
ною мірою може відображати й адренорецепцію 
біомембран організму, зокрема судин, міокардіо-
цитів і бронхів [ 1, 6]. 
Мета роботи — дослідити динаміку рівня КА у 
еритроцитах хворих на БА в період нападів та під 
час ремісії захворювання. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Обстежено 28 хворих на БА змішаної етіології 
легкого персистуючого перебігу під час нападів та 
в період між ними. Середній вік хворих становив 
38 ± 4) роки. Захворювання тривало на менше 5 
соків. Обстежено 18 жінок та 10 чоловіків. Кров 
л .досл ідження брали під час нападу ядухи, через 
• _'_ька годин після купування нападу та після ви-
- : гн хворих зі стаціонару за досягнення клініч-
г-місії захворювання. Обстежено також 10 
: • н: здорових осіб відповідного віку. 
_ ~ _ іним методом (Г.І. Мардар, Д.П. Кладі-
: " визначали і морфометричним методом 
....: : • =.>_и вміст КА в одному типовому ерит-
шгт з ~ =ннх одиницях (у. о.) [7]. 
1 р~і•>. „уп; >- і ."нкцію легень вивчали за допомо-
ш — ~ вг-?се:г-: — р: графа «Рпеитосоре» фір-
ма «Йнрв;* '-_ д: : після інгаляції бронхо-
дилятатора Комбівент». У всіх хворих за даними 
спірограми з комп'ютерним аналізом кривої «по-
тік—об'єм - визначали об'єм, що видихається за 1 с 
форсованого видиху (ОФВі) в літрах за секунду. 
Ступінь вираження порушень вентиляційної фун-
кції' легень оцінювали за показниками спірограми і 
кривої «потік—об'єм» шляхом порівняння отрима-
них величин них показників з належними для віку, 
зросту етап хворих [3]. Величину пікової об'ємної 
швидкості видиху за 1 с (ПОШвид) та добову варіа-
бельність ПОШзгд визначали за допомогою пікфло-
уметра. Цифровий матеріал обробляли статистич-
ним методом за допомогою комп'ютерних програм. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ 
За результатами досліджень спостерігали істотне 
достовіре зростання рівня КА в еритроцитах у всіх 
обстежених під час нападу ядухи — (17,38 ± 0,01) 
у. о. порівняно зі здоровими людьми відповідного 
віку (2,87 ± 0,01) у. о., (Р < 0,05), (рис. 1 та 2). Вияв-
лене різке зростання рівня депонованих КА в Ер у 
хворих на БА під час нападу ядухи пояснюється 
різкою активацією симпато-адреналової системи 
(САС), обумовленою гіпоксією. Адреналін, як відо-
мо, являє собою «аварійний» гормон, дія якого ви-
являється лише в умовах стресу [2], в цьому разі — 
нападу ядухи. 
Через кілька годин після купування нападу яду-
хи в усіх хворих спостерігали різке зменшення 
рівня КА в Ер — до (0,7 ± 0,44) у. о. (Р < 0,05), 
пов'язане зі швидкою інактивацією КА, передусім 
адреналіну, в судинному руслі та виведенням їх з 
організму після купування нападу ядухи (рис. 3). 
У період ремісії захворювання спостерігали два 
типи рівнів КА в еритроцитах : І тип реакції — 
зниження показника до вікової норми спостеріга-
лося у пацієнтів з відновленням бронхіальної про-
хідності — зворотної бронхіальною обструкцією 
(приріст ОФВ, 15—20% від належних величин у 
гострому тесті з бронхолітиком, або 150—200 мл; 
добова варіабельність ПОШвид не перевищувала 
20% за результатами пікфлоуметрії). II тип реакції 
спостерігали у 10 пацієнтів. Він виявлявся збіль-
шенням кількості включень КА в одному Ер на тлі 
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загального зниження кількості клітин, забарвле-
них на КА — (4,7 ± 0,02) у. о., (Р < 0,05). Також у 
хворих виявляли незворотну бронхіальну обструк-
цію (приріст ОФВ, у межах 10—15%, добова варіа-
бельність ПОШвид > 20%) (рис. 4), що свідчить про 
неповне відновлення бронхіальної прохідності та 
клініко-лабораторну ремісію у цієї групи хворих. 
Виявлена варіабельність рівня КА в Ер, на нашу 
думку, пов'язана передусім із впливом САС, яка 
стимулює викид КА внаслідок гіпоксії як стресово-
го фактора, а також зі зміною густини Р-рецепторів 
на мембранах Ер та, опосередковано, міоцитів гла-
деньких м'язів бронхів, зумовлених гіперкатехола-
мінемією крові. Відомо, що зменшення кількості та 
чутливості Р-рецепторів спостерігається за постій-
но й навіть короткочасно підвищеної концентрації 
КА в плазмі [9]. Тобто вже крайній ступінь актива-
ції САС може супроводжуватися пригніченням р-
адренергічної активності. Наприклад, у разі розвит-
ку астматичного статусу спостерігається десенсити-
зація Р-рецепторів на мембранах клітин та парадок-
сальна реакція на р-агоністи у хворих. 
Отже, при виявленому нами II типі реакції в пе-
ріод між нападами у хворих на БА збереження 
підвищеного рівня КА в Ер на тлі частини «спусто-
шених» (тобто без включень) клітин свідчить про 
збереження порушеної [З-адренергічної і | ііиііг 
на мембранах Ер — десенситизапію р-регт — 
Частина Р-рецепторів не зв'язує КА т:?гу • 
рігається значна кількість вільних від вклю=~ні 
Ер, поряд із еритроцитами, переповненими >'_-_ 
вочевидь, завдяки підвищеній у них потрес: 
На нашу думку, пацієнти з II типом реакн:: : т 
ребують подальшої протизапальної, бронхо.' 
ної терапії та терапії, спрямованої на поліпшення 
морфофункціональних властивостей мембран клі-
тин та відновлення Р-адренорецепторного апара~ 
міоцитів бронхів інгаляційною глюкокортикосге-
роїдною терапією. 
ВИСНОВКИ 
В умовах підвищеної активності САС при нападі 
БА спостерігається різке зростання рівня катехола-
мінів в еритроцитах, передусім за рахунок викиду в 
кров великої кількості адреналіну та норадреналіну 
з наднирників, захоплених та перенесених еритро-
цитами до виконавчих органів, а саме бронхів. Піс-
ля купування нападу ядухи у частини обстежених 
рівень КА в еритроцитах повертається до норми, ос-
кільки значна їхня кількість виводиться з організму. 
В умовах порушення рецепторного апарату міоцитів 
бронхів, зменшення кількості та зниження чутли-
Рис. 1. Еритроцити з включеннями катехоламінів 
у період нападу ядухи у хворих на бронхіальну астму 
чорні грудки — включення катехоламінів). 
Цитохімічний метод. Збільшення (об. 90, ок. 20) 
Рис. 2. Еритроцити з включеннями катехоламінів 
у практично здорових осіб. Цитохімічний метод. 
Збільшення (об. 90, ок. 20) 
: 3. Еритроцити з включеннями катехоламінів 
творих на бронхіальну астму відразу після 
' -ування нападу ядухи (різке зниження кількості 
•х.>-ючень катехоламінів). Цитохімічний метод, 
іьиіення (об. 90, ок. 20) 
Рис. 4. Включення катехоламінів в еритроцита із.; 
рих на бронхіальну астму (II тип реакції) 
після нападу. Цитохімічний метод 
Збільшення (об. 90, ок. 20) 
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>1071 
Примітка: — 'Р > 0,05 порівняно із нормою та належними величинами. 
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>:и= Рівень катехоламінів в еритроцитах у хворих на бронхіальну астму в різні періоди захворювання 
Показник Вікова норма (п = 10) 
Під час 
нападу ядухи 
(п = 28) 
Після 
нападу ядухи 
(п = 28) 
В період ремісії (п = 28) 
І тип реакції 
(п = 18) 
II тип реакції 
(п = 10) 
Рівень катехоламінів в 
еритроцитах, у. о. 2,87 ± 0,01 17,38 ± 0,01* 0,7 ± 0,44* 3,02 ± 0,03 4,7 ± 0,02* 
Приріст ОФВ„ % > 80 — < 10 15,6 ± 2,4* 10 ± 3,2* 
Варіабельність ПОШВИД, % < 10 — > ЗО < 15 > 20 
вості Р-рецепторів до бронхолітиків, спостерігається 
неповне зниження рівня КА в еритроцитах до віко-
вої норми, поява значної кількості «спустошених» 
еритроцитів без включень КА, що можна пояснити 
порушенням їхнього рецепторного апарату, та збе-
реження напруженості функціонування САС. 
Перспективними вбачаються дослідження рівня 
КА і Ер у хворих на БА в процесі лікування. Ре-
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В статье обсуждаются результати исследования катехоламинсвязьівающей функции зритроцитс в -
ционной функции внешнего дьіхания 28 больньїх бронхиальной астмой. Показано, что уровень :-;;тєї: : 
нов в зритроцитах изменяется в зависимости от стадии и течения заболевания. Сделаньї вьіводьі о том —•: з 
состоянию (3-рецепторного аппарата зритроцитов на основании их катехоламинсвязьівающей функции -
но прогнозировать состояние р-рецепторов на миоцитах бронхов. 
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